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É crescente o número de pacientes ingressantes na lista de espera por um órgão, exigindo um 
aumento na oferta ou redução de desperdícios de órgãos doados. A tecnologia da informação 
(TI) surgiu como uma ferramenta utilizada para gerar ganhos de agilidade e redução nos custos. 
Assim, este estudo objetiva entender a contribuição da TI para gerar melhorias no processo de 
doação e transplante de órgãos (DT). Foi realizada uma revisão sistemática da literatura nas 
bases de dados PROQUEST, EBSCO, SCIELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e PUBMED, 
em dezembro de 2020. Os termos de busca foram ("organ utilization" or "organ utilisation" or 
"organ subutilization" or "organ subutilisation" or "organ transplant" or "organ donation" or 
"organ procurement") and ("informations and communications tecnology" or "information 
system” or "information technology”). Os artigos analisados mostram a escassez de pesquisas 
sobre o uso de TI e o impacto nos processos de DT. Porém, os trabalhos encontrados revelam 
os resultados da aplicação da TI na melhoria de eficiência, redução do tempo de espera e de 
controle e análise das informações no processo de doação e transplante de órgãos. Além disso, 
a TI é utilizada como ferramenta de tomada de decisão, pesquisa e educação.  
 

















O processo de doação e transplante se desenvolveu muito ao longo do tempo diante da produção 
de novas drogas e técnicas (THOMSON; McKEOWN, 2012). Todavia, ainda existe 
desequilíbrio entre a oferta e a demanda neste setor da saúde (GODT, 2018).  
Diante do aumento da expectativa de vida da população e da incidência de doenças crônicas e 
degenerativas, o número de pessoas que precisam de transplante de órgão tem crescido cada 
vez mais, acarretando na necessidade por investimento em ações governamentais que 
proporcionem uma maior a oferta de órgãos (LEVITT, 2015) e uma melhoria no processo de 
doação-transplante (DT) capaz de ampliar o número de órgãos doados ou reduzir o desperdício 
destes insumos (ALMEIDA et al., 2017). 
No setor de saúde, o gerenciamento da informação tem se deparado com um exponencial 
aumento na quantidade de dados a serem administrados, bem como no número de indivíduos e 
instituições que geram e se utilizam destes dados, acarretando no aumento demandas para 
acesso em tempo real e em mais custos com investimentos em recursos para a gerência destes 
dados e informações. (PINOCHET, 2011) 
A Tecnologia da Informação (TI) surgiu como uma ferramenta utilizada para gerar ganhos de 
agilidade no gerenciamento e redução de custos (SILVA, 2013), o que vem a ser fundamental 
no apoio ao processo de doação e transplante, com o potencial gerar melhoria da eficiência, 
eficácia e qualidade do atendimento.  
Contudo, uma avaliação sistemática de como a aplicação TI afetou até agora o processo de 
doação e transplante tem sido pouco explorada na literatura. Portanto, através deste trabalho, 
pretendemos identificar e sintetizar sistematicamente estudos que avaliam como a TI impacta 
na melhoria no processo de doação e transplante de órgãos. 
 
2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
Uma revisão sistemática da literatura (SLR) é uma forma de estudo secundário que usa uma 
metodologia bem definida para identificar, analisar e interpretar todas as evidências disponíveis 
sobre uma questão de pesquisa privada de forma imparcial e repetível (KITCHENHAM e 
CHARTERS, 2007). Este estudo seguiu o protocolo PRISMA (MOHER et al., 2009) para 
identificar, avaliar e selecionar os artigos existentes. 
A busca foi realizada em março de 2021, incluindo artigos acadêmicos empíricos publicados 





melhorar a gestão de processos de DT. Em seis bases de dados que cobrem conteúdo 
internacional em gestão e saúde: EBSCO, PUBMED, WEB OF SCIENCE, PROQUEST, 
SCOPUS e SCIELO. A estratégia de pesquisa incluiu termos combinados usando os operadores 
booleanos ‘AND’ e “OR” (Tabela 1), resultando em um total de 397 artigos. 
Table 1. Estratégia de Busca 
Estratégia Termos de Busca 
#1 Organ (in the abstract, title and/or keywords) 
#2 
utilization OR utilisation OR subutilization OR subutilisation OR transplant* 
OR donation OR procurement (in the abstract, title and/or keywords) 
#3 
"informations and communications tecnology" or “information system*” OR 
“information technology” (in the abstract, title and/or keywords) 
Fonte: Desenvolvido pelos autores 
Os critérios de elegibilidade compreendem artigos acadêmicos, com disponibilidade de texto 
completo online, redigidos em inglês, espanhol ou português, que relatam ou Introduzem TI no 
processo de DT e tratam de doador falecido. Excluímos artigos de revisão que referem-se ao 
processo de pós transplante e/ou têm enfoque clínico (Não tratam de gestão). Visando um exame 
amplo do tema, não foram aplicados filtros quanto ao fator de impacto dos periódicos, mas o 
ano de publicação considerado foi de 1990 até 2020 foi levado em conta, uma vez que a TI 
surgiu como ferramenta de apoio à gestão das empresas no início da década de 90, sendo 
entendida como a ferramenta de “integração das operações da empresa e entre empresas, com 
ganhos de agilidade e redução nos custos operacionais” (SILVA, 2003, p. 15-16).   
A pesquisa resultou em um total de 397 artigos que foram importados para (Excel) e 181 e 
duplicatas removidas. Em seguida, os 216 artigos restantes foram revisados independentemente 
os títulos e resumos para identificar os artigos relacionados aos critérios de inclusão. Nesta 
etapa, foram excluídos 6 artigos não acadêmicos, 77 artigos com enfoque clínico e 64 
relacionados a pós transplante. Na etapa seguinte, os autores conduziram de forma independente 
uma avaliação do artigo completo, seguindo os critérios de inclusão pré-especificados, e 
rotulando os artigos de acordo com a adequação aos objetivos da pesquisa: (A) dentro do 
escopo; (B) dúvida, ou (C) fora do escopo. Discordâncias foram discutidas entre os autores para 
se chegar a um acordo de 100%, aumentando a confiabilidade da seleção do processo 





como ‘em dúvida’, ou seja, os autores deram classificações distintas, a decisão foi discutida por 
todos os autores, resultando na exclusão / inclusão de todos os casos não consensuais, 
resultando em 16 artigos para análise. 
A Figura 1 apresenta o protocolo PRISMA aplicado nesta pesquisa para identificar, 
avaliar e selecionar estudos existentes (MOHER et al., 2009). 
Figure 1. Diagrama do Protocolo PRISMA 
 
Fonte: Baseado no fluxograma PRISMA (Moher et al., 2009) 
As publicações incluídas foram classificadas de acordo com vários aspectos descritivos e 
analíticos para apresentar uma análise abrangente do impacto da TI no processo de doação e 
transplante de órgãos: 
(1) Autores; ano e jornal de publicação; país de pesquisa; 
(3) Tipo de órgão; 
(4) Etapa do processo de doação e transplante (RASHIDI et al, 2016); 
(5) Utilidade da TI; 
(6) Resultados da aplicação de TI. 
 
 
3 DISCUSSÃO E ANÁLISE DOS DADOS 
Pesquisa sistemática em 
bancos de dados (n = 397) 
Avaliação do resumo      
(n =211) 
Avaliação do artigo 
completo (n = 62) 
Estudos Selecionados 





Duplicados e texto não disponível 
(n = 186) 
Escopo de análise inadequado 
(n = 149) 
[artigos não acadêmicos, artigos 
com enfoque clínico e 
relacionados ao pós-transplante] 
 Escopo de análise inadequado (n 
= 46) 
[Tratar doador falecido e não 
introduzir TI no processo de 





Dezesseis publicações descrevendo a aplicação de TI em cada fase do processo de DT foram 
identificadas. As utilidades de aplicação da TI, bem com a parte do processo de DT e os órgãos 
usados são descritos abaixo, seguindo de um resumo dos resultados do uso TI no processo. Vale 
ressaltar que o termo “GERAL”, usado na tabela 2, foi utilizado para mostrar que todas as 
possibilidades de respostas podem ser atendidas. 












APLICAÇÃO DA TI 
Donor and the 
health insurance 
card 










Um cartão de seguro de 
saúde que facilita a 
identificação dos dados 
médicos dos pacientes e a 
decisão dos mesmos se ser 
doador de órgãos ou não, 
melhorando o controle das 





















decisão   
Geral 
Promove a captura de 
dados de forma 
consistente, legível e 
estruturada, sendo útil para 
comparação, consultas e 
análises, treinamento e 
pesquisa. Usado na 
captação de dados em 
todas as fases do 
isolamento das ilhotas. 
Information 
systems and 
health care -vii 
when success 
results in failure: 
the challenge of 






















O conceito era encurtar o 
tempo desde a 
disponibilidade do órgão 
(ou seja, morte do doador) 
até o transplante, 
reduzindo assim o 










in the evaluation 




















Melhoria da qualidade, 
pesquisa,avaliação de 
desempenho e da 
documentação de 
informações pessoais de 
saúde no momento 
      de cuidado. 
Successful 
merging of data 
from the United 
Network for 
OrganSharing 




















A coorte UNOS-PHIS 
fornece uma plataforma 
válida para pesquisas 
destinadas a otimização da 
qualidade do atendimento, 
minimizando os custos 
entre as instituições. 
‘BIO‐ID’: 
RESTRICTED 


















Detectar o duplo registro 
em arquivos de 
computador, de pacientes 

























Aplicação da tecnologia 
da informação para a 
educação em serviço para 
profissionais de 
transplante de órgãos 
sugerida para aumentar o 
número de doadores de 






























Cumprir os requisitos de 
relatórios de registos de 
transplantes, reportar para 
agências governamentais e 
seguradoras, obter 
atualizações da 
experiência operatória em 
intervalos regulares, 
integrar o Laboratório de 
Histocompatibilidade e 
Imunogenética para 
relatórios de resultados de 
testes online, e facilitar a 
investigação clínica. 






















Gerar uma interpretação 




















Juntar e compartilhar 




motion charts for 
displaying liver 
transplantation 








Agregar e tornar dados 































Ganho de conhecimento 
sobre a doença, tratamento 
e autocuidado para 
desenvolver proficiência 
na gestão de complicações 
de longo termo causadas 
pelo transplante de fígado 
System analysis 
and improvement 


















O sistema de informação 
melhorou a qualidade dos 
dados clínicos disponíveis 
no RES, a satisfação do 
clínico e a eficiência com 
a gestão dos resultados 
laboratoriais. 



















Administra a lista nacional 
de espera para transplante, 
registra dados do paciente 
e acompanhamento pré e 
pós-transplante e também 
é usado para registrar 
informações do doador, 
fornece orientações sobre 
a prioridade do paciente e 
situações de emergência e 
também registra a 
proposição de órgãos para 
as equipes de transplante 
(com suas respostas) como 


















Transmissão segura de 
informações de saúde do 







of the low organ 















As tecnologias da 
informação podem 
facilitar alertas, controlar e 
padronizar, em tempo real, 
o processo de compras. 
 
Dentre os artigos analisados, seis publicações destacaram a contribuição da TI em todas as 
etapas do processo de DT, ressaltando os órgãos: Fígado, Coração, Rim e Pâncreas. Com 
relação à gestão de dados, a TI é usada para facilitar o gerenciamento e compartilhamento de 
dados, melhorando a qualidade dos dados clínicos (STAES et al, 2007) e compartilhar 
informações entre diferentes sistemas (MERYAM et al, 2019). No tocante à gestão, a TI foi 
usada para otimizar a qualidade do atendimento e minimizar os custos entre as instituições 
(GETZ et al, 2018), aumentar a eficiência com a gestão dos resultados laboratoriais e o ganho 
de conhecimento sobre a doença e tratamento para desenvolver a gestão de complicações 
(SCHAFER-KELLER et al, 2009) e cumprir os requisitos de relatórios para reportar para 
agências governamentais e seguradoras (KURTZ et al, 1991). 
Duas publicações visaram entender a contribuição da TI para a gestão da lista de espera por 
transplante de órgãos, tanto para registrar dados do paciente (pré e pós transplante) quanto para 
registrar informações do doador, fornecendo orientações sobre a prioridade do paciente e a 
proposição de órgãos para as equipes de transplante (STRANG et al, 2005). Além disso, 
detectar o duplo registro em arquivos de computador de pacientes em lista de espera também é 
uma melhoria proporcionada pela TI para aumentar a eficiência na gestão de dados e redução 
de tempo de espera (HORS et al, 1995). 
Na procura por órgãos a TI desempenha um papel fundamental no controle das informações de 
doação (POSEGA et al, 1999; FAMURE et al, 2019; TRAGESER et al, 2019), redução do 
desperdício de órgãos (BEARD et al, 2005) educação em serviço para profissionais a fim de 
aumentar o número de doadores de órgãos (HSIEH et al, 2018) e automatização de testes 
genéticos (LÆRUM et al, 2014). 
Por fim, uma publicação deu enfoque para TI em pesquisa, visando agregar e tornar dados 
interativos e de fácil manipulação para aumentar o conhecimento sobre o processo de doação e 







Os resultados da aplicação da TI são nítidos na melhoria de eficiência, redução do tempo de 
espera e de controle e análise das informações no processo de doação e transplante de órgãos.  
Além disso, a TI é utilizada como ferramenta de tomada de decisão, pesquisa e educação.  
É importante notar a escassez de pesquisas sobre o uso de TI e o impacto nos processos de DT 
de órgãos. Além disso, este trabalho se limitou em analisar estudos com enfoque em doadores 
falecidos e não abrangeu casos de pós transplante, que são temáticas interessantes de serem 
abordadas em outros trabalhos. 
Ademais, pesquisas futuras devem se concentrar na implementação de sistemas de TI para 
disseminar o conhecimento técnico sobre o processo de TD. Outra via para pesquisas é 
investigar a implantação de TI para aumentar a integração operacional e a comunicação entre 
as entidades que atuam com doação e transplante nas esferas estadual e nacional. Por fim, 
estudos futuros devem se voltar para os países em desenvolvimento, uma vez que há escassez 
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